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L A  I M P O R T À N C I A  D E  L’ A C O M PA N YA M E N T 
P S I C O L Ò G I C  E N  E L  D O L  P E R I N ATA L
Resum
En aquest article presentem algunes reflexions sobre el treball 
de dol en una unitat de cures intensives neonatals (ucin). 
En el parts prematurs, la mare acostuma a experimentar 
sentiments de pèrdua davant la manca d’una resposta 
esperada i satisfactòria del nadó. Aquests sentiments, que són 
viscuts amb decepció i culpa, interfereixen en la capacitat de 
la mare de reconèixer les necessitats del seu fill, de manera 
que es produeix una fractura del vincle entre tots dos. Un 
cas especialment crític es dona quan es produeix una mort 
neonatal i requereix uns processos específics que van més 
enllà de qualsevol dol, com reflectim en un cas clínic. 
Paraules clau
prematuritat, unitat de cures intensives neonatals, pèrdua, 
dol, separació traumàtica, rêverie, mort neonatal. 
Abstract
The work of mourning in a Neonatal Intensive Care Unit. 
In this paper we present some reflections on the work of 
mourning in a Neonatal Intensive Care Unit. In preterm 
birth, the mother often experiences feelings of loss in front 
of the lack of an expected and satisfactory reply of her baby. 
These feelings, that are experienced with disappointment and 
guilt, interfere with the ability of the mother to recognize 
the needs of her child, so that a fracture occurs in the bond 
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between them. A particularly critical case takes place when a 
neonatal death occurs and requires specific processes that go 
beyond any mourning process, as we reflect on a case. 
Keywords
prematurity, neonatal intensive care unit, loss, grief, 
traumatic separation, reverie, neonatal death.
Introducció
El dol perinatal és aquell que es dona durant l’embaràs, 
el part, el puerperi i els primers mesos després del 
naixement. Els processos d’un part es poden aturar per 
un part prematur, per la mort abans del naixement o 
per la mort del nadó.
El naixement d’un fill prematur representa una 
situació crítica en tota la família. Actualment, a causa 
dels avenços mèdics, hi ha la fantasia que tots els 
problemes que poden aparèixer durant l’embaràs són 
detectables. Això reforça la idea que els fills han de ser 
perfectes. Totes aquestes expectatives es van alimentant 
i van creixent a mesura que avança la gestació, però 
l’aparició inesperada del part prematur trenca tot aquest 
procés que s’està elaborant i provoca una ruptura que 
sembla irreparable.
Quan arriba el moment de poder veure el seu fill, 
la mare sent sovint una dificultat per apropar-s’hi. La 
primera imatge que veu la mare és molt dura: aquest 
no és el fill amb el qual ella fantasiava; no és la imatge 
que ella tenia preparada mentalment. A més, el nadó 
està a la incubadora, un medi que no deixa de ser 
artificial encara que ho necessiti per sobreviure. Es 
tracta d’un medi on no el pot abraçar ni alimentar. Des 
de l’experiència materna, la incubadora és un ventre 
substitut que dona al nadó tot allò que la mare no ha 
estat capaç de donar-li.
Si partim de la idea que el dol és una forma d’anomenar 
un procés que sempre està relacionat amb la por de la 
pèrdua de l’amor, dels anhels i dels desitjos, podrem 
entendre els sentiments d’aquestes mares pel que han 
perdut en el seu embaràs: el ventre i els braços estan 
buits i la mirada del nadó no retorna més que fragilitat 
i culpa. Tots aquests sentiments interfereixen en les 
Actualment, a causa dels avenços 
mèdics, hi ha la fantasia que tots 
els problemes que poden aparèixer 
durant l’embaràs són detectables.
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funcions maternes i en les capacitats de reconèixer les 
necessitats del seu fill, un fill que fàcilment poden viure 
com un objecte perseguidor. Aquest nadó és decebedor; 
la mare se sent frustrada per no haver pogut dur a terme 
un embaràs normal i no haver portat al món un nen sa i 
bonic. Com pot sentir-se mare d’un nadó que no dona 
senyals, un nadó que no pot tenir en els seus braços, que 
no mira, que, en no ser tranquil·litzador, no crea mare? 
Sembla que s’anul·li el naixement; la mare segueix sent 
portadora del fill imaginari que intenta lluitar contra la 
decepció i el sentiment inevitable de culpa.
La separació traumàtica
En el nadó, el dol es manifesta en el naixement 
mostrant la primera mancança: la separació traumàtica. 
Les satisfaccions primàries que proveeix el cos de la mare 
es veuen interrompudes. El retrobament amb el cos 
de la mare neutralitza i calma les primeres sensacions 
d’inseguretat i desprotecció, però el nadó prematur 
gairebé mai ha pogut gaudir d’aquest retrobament 
corporal i recuperar la relació cos a cos immediatament 
després del part. Aquesta situació provoca una gran 
fractura inicial del vincle entre la mare i el nadó. La 
incapacitat de rêverie de la mare no permet al bebè 
l’accés a les representacions psíquiques, ja que no 
existeix el retorn de les experiències.
La mort prenatal
El desenvolupament de la tecnologia ens ha portat 
a tenir un coneixement exhaustiu de la vida prenatal. 
Això permet, per tant, una detecció precoç de trastorns 
i patologies fetals, amb tot allò de positiu que això 
comporta en els casos en què pot fer-se alguna 
intervenció. Ara bé, també pot comportar una situació 
d’angoixa i dolor abans del naixement, com en el cas 
que exposaré més endavant.
Durant l’embaràs, predominen les fantasies sobre el 
part, sobre el fill; fantasies de l’estil Com serà?, Quin 
caràcter tindrà?, Estarà bé? Tot aquest procés tendeix 
a calmar-se al llarg de l’embaràs, i habitualment la 
tranquil·litat arriba del tot poc després del naixement. 
Molt sovint el nadó que acaba de néixer no és el fill amb 
el qual la mare havia fantasiat, però és un nadó del qual 
pot rebre una resposta esperada i satisfactòria. Els pares 
poden fer una identificació amb ell i així començar a 
construir un vincle al servei del desenvolupament i de la 
vida. En el moment en què apareix el diagnòstic d’una 
patologia o el risc de tenir-la mitjançant alguna de les 
exploracions com l’ecografia, comencen les ansietats, 
els dubtes i les decisions precipitades. Aquell procés que 
era una feliç espera pot convertir-se en una situació de 
constant dubte, inquietud i dolor.
El cas que presentaré és el d’una mare embarassada 
de bessons. Mostraré algunes de les entrevistes que 
vaig fer dies abans del part. En els casos que hem vist 
d’embarassos múltiples en què un dels fetus té alguna 
dificultat, fins i tot en què un d’ells mor, ens trobem 
davant d’una de les situacions més crítiques que poden 
donar-se durant un embaràs. És una situació davant 
la qual es generen sentiments contradictoris molt 
importants. La mare es troba sempre en la dualitat de 
sentir-se feliç pel fill que tindrà i que, en principi, estarà 
bé, i la tristesa pel fill que no va bé o que es mor. Com 
pot fer-se compatible? Tots dos estan en un mateix 
espai físic i psíquic. Com pot considerar més un dels 
dos sense sentir-se malament per l’altre? Sovint, la mort 
o el risc de malaltia és causat per una malformació, com 
succeeix en el cas que presento.
Cas clínic
La neonatòloga del nostre servei m’avisa que hi ha 
una dona embarassada de bessons ingressada al Servei 
d’Obstetrícia i que un d’ells pateix una malformació 
que el durà a la mort en néixer o poques hores després. 
Es valora que, donades les setmanes de gestació, és 
Molt sovint el nadó que acaba de 
néixer no és el fill amb el qual 
la mare havia fantasiat, però és 
un nadó del qual pot rebre una 
resposta esperada i satisfactòria. 
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important esperar el màxim i no induir el part per 
preservar el nadó sa.
Vaig a veure’ls i no els trobo a l’habitació. Han anat a 
fer una ecografia. Veig convenient esperar i ho faig. Al cap 
d’una estona, arriba la mare. Està trista i entra en cadira 
de rodes. Espero que la posin al llit i, quan ja han sortit 
els portalliteres, truco i entro. Em presento i pregunto 
com està. La mare em diu que el seu marit «ha anat a 
fer uns papers». Li dic que la doctora m’ha explicat la 
situació tan difícil per la qual estan passant i que pensem 
que potser els aniria bé parlar-ne. Diu que tot és molt 
estrany, com un malson. Explica que no pot entendre la 
situació per la qual estan passant: «Al principi, quan ens 
van dir que eren dos ens vam espantar, però a poc a poc 
ens en vam anar fent a la idea; ja n’havíem parlat amb 
l’altre fill i els anomenàvem amb naturalitat. Després, 
en fer l’ecografia, van començar a dir-nos que hi havia 
dificultats; a poc a poc vam anar sabent que era molt 
greu, fins que ens van dir que no viuria».
Es posa a plorar. Li pregunto si vol descansar i em diu 
que no, que li va bé parlar-ne: «Amb el meu marit en 
parlem molt però tots dos intentem aguantar tant com 
podem per no fer-nos mal». Li dic que poder parlar-
ne amb algú de fora va bé. Diu: «Les infermeres i els 
doctors són molt curosos però sé que és difícil quan han 
de donar-nos males notícies». I continua: «Ara, quan 
m’han fet l’ecografia, sentia molta pena perquè només 
em parlen del nadó que està bé. Jo no sé si l’altre fill el 
miren, i en algun moment tindria ganes de preguntar 
com està, si es mou. Però com que no em diuen res no 
m’atreveixo». Parlem d’això i li dic que potser sí que ho 
pot preguntar als metges, si això l’ajuda i la tranquil·litza. 
El que la mare em diu em fa pensar que el que no podem 
anomenar és tot allò que és traumàtic. El metge no diu res, 
la mare tampoc, però ella sí que sent l’absència d’espai que 
li donen a aquest fill amb la negació de l’existència.
Entra el marit i em presento novament. S’asseu en 
una cadira apartada del llit, se’l veu abatut. Diu que és 
difícil però que ho superaran; tenen un altre fill i el que 
vindrà i lluitaran per ells. 
Veig el pare amb la necessitat de trobar una sortida i 
no parlar dels sentiments. El percebo buscant recursos per 
compensar la mare. 
Entren el menjar i els dic que tornaré a veure’ls demà. 
Ens acomiadem.
Torno l’endemà, però no és possible veure’ls perquè la 
mare ha sortit a fer-se proves i no saben quant trigarà. 
Dic a la infermera que els comuniqui que tornaré 
dilluns que ve, ja que no em puc esperar.
En l’entrevista següent hi ha els dos pares. Em diuen 
que diumenge hi va anar el seu fill perquè ja feia molts 
dies que no veia la mare. M’expliquen que és a casa 
dels avis. La mare comenta que va estar inquiet i que 
no entén per què la seva mare ha d’estar al llit. Li van 
explicar que tindria només un germanet i es va enfadar 
amb la mare: «No ho pot entendre... Bé, nosaltres 
tampoc». La mare es posa a plorar. El pare diu que ells 
són creients i que ho superaran, que és una prova més. 
Noto que la mare viu malament aquestes paraules i la 
miro. 
Ella diu que a les altres mares no els passa això. 
Veig el pare distant, assegut a la cadira que hi ha lluny 
de la seva dona. Sembla enutjat.
La mare comenta que el pare ha de marxar a fer les 
gestions per a quan el nadó neixi i es mori. No saben 
a qui han d’avisar ni com han de fer-ho. Tenen una 
assegurança, però és tot tan estrany que ningú sap quin 
és el procediment que cal seguir. 
A mi m’impacta molt que puguin anar a la funerària a 
hores d’ara. 
El pare diu que cal tenir-ho tot previst perquè després 
tindran l’altre fill i tot serà més difícil. Ara és quan 
poden fer-se càrrec d’aquest. 
Em sorprèn perquè a l’hospital hi ha uns protocols que 
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ajuden els pares en aquestes situacions. Tinc la impressió 
que la mare està intentant fer fora el pare. 
Ell s’acomiada i se’n va. La mare torna a verbalitzar 
que tot és molt estrany i difícil. Em diu que avui ha 
preguntat als metges pel fill i els han dit que és viu, 
que ella ja sap que mentre no neixi el nadó es pot 
desenvolupar. Després, quan hagi de fer-ho pel seu 
compte, no serà possible. Plora i diu que ella no vol que 
arribi el moment del part. «Em pregunto si és néixer o 
morir i penso que, mentre sigui aquí, al meu ventre, viu. 
Tots em diuen que tindré l’altre i que estaré contenta, 
però sento que no entenen el que m’està passant», diu 
la mare. Assenteixo amb el cap i explico que està en 
una situació molt difícil, que se sent culpable de tots els 
seus sentiments; és evident que estarà contenta, però i 
la tristesa de l’altre, on queda? Ella ho sent tot alhora.
La mare diu: «Donar vida a un és que es mori l’altre. 
La culpa no em deixa; ja sé que no en sóc culpable però 
m’hi sento». «Què ha passat? Per què tot s’ha tornat 
tan difícil?» Dic a la mare que estar de part és un fet 
fisiològic fora del seu control i desig i que quan arribi 
el moment estarem al seu costat. Fa un reconeixement 
i diu que se sent acollida per tots i com l’ajuda això. 
Em diu que no sap què fer, que en el moment del part 
no sap si serà capaç de mirar el seu fill. Li han dit que 
la malformació que té és molt impactant. Alguns li 
han dit que no el miri i està confosa. Ara s’imagina 
com pot ser però no pot fer-se’n una idea. D’altra 
banda, no vol que el deixin sol sobre una llitera. Una 
doctora li ha dit que l’embolcallaran que podrà veure-
li la cara sense que la impacti tant tenir-lo en braços. 
Diu que això l’ha reconfortat però que té molta por. 
Li faig notar que ella diu que els metges no li donen 
notícies del nen afectat però ella no parla de l’altre, 
que també espera estar en els seus braços i la necessita. 
La mare esbossa un somriure i diu: «És cert, estic 
obsessionada». Jo li dic que s’entén molt bé. Segueix 
dient que voldria tenir-los ja, alhora que desitja que 
no neixin mai perquè segueixin vivint tots dos. Entra 
una infermera que ha de fer-li unes proves i li dic que 
tornaré a veure’ls. La mare somriu i diu que l’ajuda 
parlar-ne.
Me’n vaig pensant en com es pot investir un nen que 
ella sent monstruós i perseguidor, que significa per a ella la 
seva impotència i fracàs. I l’altre fill? Quin espai mental 
pot crear la seva mare per a ell? Crec que, en aquest cas, 
la tasca en l’elaboració del dol consisteix a anar desfent un 
per un els nusos de les expectatives que existien respecte a 
l’embaràs i ajudar a l’aproximació del fill perquè després 
sigui més fàcil que en quedi el record i així afavorir que el 
dol es pugui elaborar. Això permet diferenciar l’altre fill i 
establir-hi un bon vincle.
Voldria acabar aquest cas amb una reflexió de 
Sigmund Freud (1915). Explica que l’acompanyava un 
jove poeta (Rilke) admirador de la bellesa que oferia 
la natura. El jove, en comptes de gaudir d’aquesta 
bellesa que el circumdava, es preocupava perquè estava 
condemnada a desaparèixer en arribar l’hivern, igual 
que tota bellesa humana, i que tot allò bell i noble 
que l’home hagués creat i pogués crear estava també 
condemnat a desaparèixer. Freud nega davant el poeta 
que el caràcter perible de la bellesa impliqui la seva 
desvalorització; al contrari, la qualitat de ser perible 
incrementa el seu valor, ja que les limitades possibilitats 
de gaudir-ne el tornen més preciós.
El dol inexistent
Al llarg del temps en què estic realitzant aquest treball, 
he anat descobrint que hi ha temes i ansietats que només 
apareixen després de força temps de treballar amb la 
família. Són els dols de la parella davant la infertilitat, i/o 
els ressentiments amb el món mèdic, amb un sentiment 
de descuit que expressen com una falta d’informació, 
presses en la presa de decisions importants, en moments 
en què l’emoció que els envaeix des del coneixement de 
l’embaràs, tan i tan desitjat, no els permet pensar. No 
els serà possible verbalitzar els seus sentiments fins que 
puguin iniciar un procés d’elaboració de tot el que els 
ha passat, un procés molt dolorós de pèrdues i dols.
De les situacions amb què ens trobem a la ucin, 
vull referir-me especialment a la que em genera més 
qüestionaments tant des del punt de vista tècnic com 
des del punt de vista ètic; és el tema de les reduccions. 
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Crec que és interessant poder definir què s’entén per 
reducció des de la pràctica mèdica. La reducció fetal en 
embarassos múltiples (rfem) és un procediment clínic 
desenvolupat a mitjans dels anys vuitanta, quan un 
petit nombre de centres dels Estats Units i d’Europa 
van intentar millorar els resultats habitualment adversos 
dels embarassos múltiples mitjançant la terminació 
selectiva o reducció del nombre de fetus fins a xifres 
més manejables. En els embarassos de bessons naturals 
està descrit que hi ha molts més embarassos que parts, 
ja que se sap per ecografies que no és infreqüent la mort 
d’un dels bessons dins de l’úter. Els ecografistes cada 
dia estan més d’acord respecte al fenomen conegut 
com el bessó evanescent (Landy, 1982), que consisteix en 
el fet que la primerenca detecció de bessons pot anar 
seguida, més tard, de la desaparició d’un d’ells –la qual 
és diagnosticada com una amenaça d’avortament– i, 
posteriorment, d’un part de fill únic.
Curiosament, si és un embaràs múltiple semblaria 
que no podem enfrontar-nos a la mort, natural o 
provocada, d’un dels bessons. Semblaria que si al final 
hi ha un part i un naixement, ja no importa el que ha 
succeït durant l’embaràs.
Tot això m’ha portat a preguntar-me per què se’n 
diu reducció. Ho he preguntat a companys ginecòlegs, 
neonatòlegs o que practiquen tècniques de reproducció 
assistida, i les respostes que he anat obtenint mai m’han 
resultat del tot convincents. Al diccionari de la Real 
Academia de la Lengua Española, vaig trobar una 
definició que s’ajustava al sentiment que em produïa 
l’escolta dels pares angoixats quan poden parlar de la 
seva experiència, que normalment és al cap d’un o dos 
anys del naixement.
La Real Academia defineix reducció com l’acte de 
eliminar d’una vivència i del seu objecte tota presa de 
posició sobre la seva realitat, així com de l’existència del 
subjecte.
No crec que en posar-hi aquest nom es pensés 
en la dissociació que suposa, però sí que és cert que 
s’elimina del pensament, de tal manera que acaba sent 
una informació que no existeix ni en la major part de 
les històries dels ginecòlegs ni, per descomptat, en la 
dels neonatòlegs. Sembla que aquesta dada queda en 
la història del centre on es va realitzar la tècnica de 
reproducció assistida, molt probablement perquè 
tampoc és una informació que se sol·liciti als pares, i 
això afavoreix la negació.
No hi ha gaire informació sobre les conseqüències 
psicològiques en la mare que pateix aquesta intervenció 
ni sobre com la viu el pare, sent una situació tan 
allunyada del seu cos però tan propera als seus 
sentiments. Quines són les conseqüències dels nens 
nascuts després d’una reducció? Com es maneja la 
culpa? Tots aquests interrogants ens han d’ajudar a 
pensar en la necessitat d’un suport psicològic per a 
aquestes parelles en moments tan difícils, en què se’ls 
pugui ajudar a pensar i elaborar les seves decisions. 
Per contra, ens trobem davant d’una situació en què 
certament «eliminem tota presa de posició sobre la seva 
realitat, així com de l’existència del subjecte», com ens 
diu la definició abans esmentada.
Cas clínic
La Mònica és una nena que va néixer a les 27 setmanes 
de gestació amb un pes de 1 300 grams. Era el primer 
fill d’una parella de 39 anys tractada amb tècniques 
de reproducció assistida, concretament amb una fiv 
(fecundació in vitro).
En la història obstètrica hi constava un avortament 
terapèutic per una alteració cromosòmica del germà 
bessó trobada en l’estudi del diagnòstic prenatal.
La nena va romandre dins de les dificultats pròpies 
d’un gran prematur durant aproximadament 48 hores. 
Posteriorment va fer una hemorràgia pulmonar i el 
quart dia se li va detectar una hemorràgia cerebral de 
grau IV.
Durant la seva estada a la unitat de cures intensives, 
que va ser de quatre mesos, la van intervenir per 
col·locar-li una vàlvula de derivació.
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En ser donada d’alta, la nena requeria moltes cures 
mèdiques. Va necessitar diversos ingressos i dues 
intervencions quirúrgiques cerebrals més per resoldre 
problemes de la vàlvula. Se li va haver de col·locar una 
nova derivació
Al llarg d’aquest dolorós procés la vam anar observant, 
vam anar entrevistant els pares i vam intercanviar amb 
l’equip de metges i infermeres formes d’acompanyar 
i contenir les ansietats manifestes que mostraven 
aquests pares, inicialment expressades com una queixa 
constant de tot el que es feia amb la nena, qüestionant 
constantment els diagnòstics i les cures que rebia la seva 
filla. Això despertava un comportament hostil de les 
infermeres vers ells que encara els feia sentir més mal 
tractats i amb més temors sobre el tracte vers el nadó.
En una reunió d’equip es va poder parlar de la situació 
i del rebuig que despertaven aquests pares per buscar 
formes d’acostament al seu dolor i al seu sentiment de 
culpa.
En les diferents entrevistes que vam anar tenint durant 
l’ingrés de la nena, els pares van anar verbalitzant la seva 
necessitat de fer alguna cosa més per la seva filla. Van 
enregistrar cintes amb la veu d’ells i les introduíem a 
la incubadora a estones, quan per l’observació que 
realitzàvem ens semblava que podia ser més gratificant 
per a ella. Quan la van donar d’alta, la mare se sentia 
ben acollida i va poder expressar-ho.
Se li va fer el seguiment que fem amb els nens de la 
unitat: als 6 mesos, als 9, als 12, als 18 i als 24. Després del 
primer reingrés, es va derivar a un centre d’atenció precoç 
per tractar les seqüeles motores i atendre globalment la 
nena en la seva evolució. Novament, aquesta derivació 
va ser difícil, ja que la mare va expressar que no se 
sentia prou atesa i venia amb freqüència a l’hospital per 
posar-nos al corrent de les dificultats i els progressos 
de la nena. Aquesta evolució va ser així fins que la 
nena va tenir dos anys, moment en què la derivació 
ja era gairebé imprescindible per qüestions relacionades 
amb la nostra possibilitat d’atenció. En l’entrevista de 
derivació cap a una companya que donava continuïtat 
al seguiment, la mare va relatar un somni en què anava 
navegant per un riu amb una barqueta i de sobte es 
trobava en una cascada i s’adonava que no estava 
preparada per fer front a la precipitació que suposava 
fer aquell salt immens al buit.
Va seguir dient: «Quan vam decidir provar amb 
tècniques de reproducció jo no ho tenia gaire clar, però 
hi vaig accedir perquè veia la importància que tenia per 
a la meva parella. Va ser molt dur. Vam fracassar en 
dos intents i en l’últim ja em vaig quedar embarassada. 
Durant les primeres setmanes em van comunicar que 
era un embaràs múltiple de trigèmins. Quan me n’havia 
fet a la idea em van aconsellar que per la meva edat 
no era convenient seguir amb els tres i que havia de 
plantejar-me una reducció. M’ho van haver d’explicar 
diverses vegades perquè no entenia el que em deien. La 
meva parella em va dir que ho havia de decidir jo i que 
ell donaria suport a la meva decisió. No podia esperar 
gaires dies i no sabia quines preguntes podia fer per saber 
que no m’equivocava. Imagini’s com em vaig equivocar! 
Al final vaig veure els metges tan convençuts que vaig 
decidir que sí sense saber per què. Al cap de poques 
setmanes em van explicar que un dels dos nadons que 
tenia estava afectat d’una cromosomopatia i que tenia 
dret a fer un avortament terapèutic. Sento que aquí sí 
que va opinar la meva parella, tot i que l’embarassada 
seguia sent jo. Em van practicar l’avortament i vaig 
seguir amb el meu embaràs. Semblava que ja no podien 
passar més coses. Intentava oblidar i ocupar-me del meu 
embaràs, tot i que em sentia molt malament i no podia 
expressar-me perquè ningú ho entenia. I després... Bé, 
el que ve després ja ho coneix. Algunes vegades em 
pregunto: com vam fer l’elecció?, teníem dret a fer-ho?, 
com hauria estat si no m’haguessin fet la reducció?, 
tindria un fill sa, ara? Aquestes preguntes sense resposta 
em turmenten i a vegades em fan pensar que no vull la 
meva filla i em sento molt culpable perquè semblaria 
que la vull substituir i no és això, o pensa que sí? Bé, 
ja veu que estic molt confosa, però poden passar més 
coses, en el transcurs de 27 setmanes? Crec que és molt 
difícil arribar a assimilar tant dolor.»
Després de treballar amb pares en diferents situacions 
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de dol i que tenen en comú el fet d’haver-los estat 
practicada una fecundació in vitro i posteriorment una 
reducció embrionària, crec que el dol de què em parlen 
és el dol pel fill substitut, el dol pel fill que havia d’haver 
nascut en substitució del que tenen, o a vegades pel fill 
que han perdut.
És obvi que qualsevol d›aquests temes ens plantegen 
molts dubtes sobre la sensibilitat i l›ètica de les nostres 
intervencions.
Per acabar, m’agradaria posar dues cites: una de la 
mitologia clàssica i una de molt actual.
El mite clàssic, molt bell i molt ric, és el d’Asclepi (o 
Esculapi). Era el déu grec de la medicina, però el seu 
poder el va portar a cometre el pecat original de l’ètica 
mèdica, la supèrbia i la cobdícia. Asclepi va començar a 
ressuscitar els morts, ja que considerava que ell estava en 
condicions de transgredir els límits de la natura, de fer 
el que d’alguna manera només estava facultat als déus, 
però no als mortals. Llavors Zeus el va castigar amb la 
seva sageta. Es diu que Asclepi va acceptar ressuscitar els 
morts, una mica per hybris, com anomenaven els grecs 
la supèrbia; però també per cobdícia, ja que passava 
honoraris altament diferenciats per aquestes pràctiques, 
també molt diferenciades.
La segona cita correspon al company Lluís Bassas 
Arnau, que en el seu treball sobre tècniques de 
reproducció assistida deia: «Els metges que ens 
dediquem a aquestes tasques hauríem d’entendre l’èxit 
quan puguem preguntar quants nens sans hem portat 
al món, en lloc de quants embarassos hem aconseguit».
La mort neonatal
La mort d’un nadó es reconeix com un dels 
esdeveniments vitals més estressants que un adult 
pot experimentar. Si pensem en els pares podem 
entendre que el dol per un fill acabat de néixer suposa 
l’ambivalència entre la vida i la mort, iniciar la vida 
morint, ser pares per deixar de ser-ho sense poder posar 
nom a aquesta absència.
La gestió del dol davant la mort en el període 
perinatal o la finalització d’un embaràs sense el resultat 
d’un naixement requereix uns procediments específics 
que van més enllà de la gestió de qualsevol altre tipus 
de dol. Viure la mort de forma conscient i participativa 
ajuda a elaborar tot aquest procés. La mort neonatal, 
sigui per un avortament, per una reducció o després 
del naixement, deixa un buit en les expectatives de ser 
mare. L’embaràs és un estat de bona esperança; amb 
la mort del nadó apareixerà la desesperança, el dolor 
profund d’allò que no sabem ni anomenar. L’elaboració 
és especialment difícil. Com suggereix Marrone (2001), 
«no posar paraules amplifica el dolor del dol».
L’abordatge de la mort d’un nadó no pot ser 
responsabilitat d’un professional, sinó que s’ha de 
fer en un treball d’equip en què les decisions siguin 
compartides entre els professionals i entre aquests 
professionals i la família. Al llarg d’aquest procés, hem 
de tenir en compte que és fonamental poder donar, en 
primer lloc, la informació més àmplia possible. Aquesta 
informació ha de ser comprensible per als pares i, per 
tant, s’ha de donar en un llenguatge que els permeti 
aclarir tots els dubtes que puguin tenir. Cal donar 
temps per poder preguntar, pensar i prendre decisions, 
que seran tan importants com irreversibles.
Els professionals, al seu torn, també tenen un 
sentiment de fracàs davant la mort d’un nadó, i han 
de decidir no només com a científics sinó també com 
a éssers humans, adquirint un compromís juntament 
amb els pares. És important ser-hi presents amb 
discreció, però sempre al seu abast.
En els casos en què la decisió és retirar el suport vital, 
és important valorar totes les circumstàncies per prendre 
una decisió que permeti tenir el rigor científic necessari 
sense alterar processos emocionals que requereixen 
molta sensibilitat i molt respecte.
Caldrà una preparació amb la família i els professionals 
a l’hora de preparar l’entorn, que ha de ser respectuós, 
dins d’un medi tan difícil com és la ucin. Per exemple, 
en la nostra unitat posem unes icones (papallones) als 
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vidres que tot el personal sap què volen dir i així evitem 
l’entrada innecessària de professionals. D’aquesta 
manera, prevenim que res pugui trencar la intimitat que 
requereix el procés de dol. Si els pares ho volen, afavorim 
la col·laboració en la preparació del nadó. Per exemple, 
que el puguin tenir en braços al llarg del procés. També 
és important que els pares puguin parlar i expressar 
al seu fill els sentiments que tenen, així com portar a 
terme els rituals propis de les seves creences o costums. 
Com més es parli del nadó, més fàcilment s’eximiran 
les circumstàncies del seu naixement i de la seva mort, 
podrem acostar-nos més a ell i els pares tindran més 
possibilitats d’elaborar el dol. Els professionals també 
hem de fer una elaboració i és molt important per a les 
famílies saber que també estem commoguts per la mort 
del seu fill.
Després de la mort, és important ser molt curosos en 
la recollida de totes les dades (hora, analgèsia, etc.) i 
guardar aquells objectes del nadó que després seran els 
records que els pares puguin demanar-nos. Una mare 
ens comentava en una entrevista: «No me’n queda cap 
record, només tinc la mala experiència i el dolor». No es 
pot fer un dol d’algú que només ha estat fantasia.
És molt important oferir les entrevistes necessàries 
per aclarir les causes de la mort, així com per ajudar i 
acompanyar en aquest procés.
Quan ens trobem en aquestes situacions, és 
molt important fer un treball grupal amb tots els 
professionals que ens permeti comprendre i aprendre de 
cada experiència, que ens permeti elaborar, simbolitzar 
i mentalitzar el dolor per seguir treballant amb les 
famílies i els nadons que lluiten per tirar endavant. g
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